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107 第 1回千葉泌尿器科集談会，第 469回千葉医学会例会 
が， 有意の降圧効果を得られず， 左腎摘除も考慮した
が，患者の希望により退院した。病理組織学的に腎動脈
狭窄部位には内膜の線維性肥厚が認められた。
症例 2. 左腎動脈狭窄による 8才男子に左腎摘除術を
行ない，血圧の正常化を見た。病理組織学的に線維筋性
過形成を思わせた。なお脳動脈撮影にて術前見られた動
脈狭小が術後改善され，脳血管循環の改善も同時 1.:認め
られた。
以上 2 例で Renin-Angiotensin~Aldosterone 系の允
進が見られ，動物実験でもこれが確かめられた。
質問= 百瀬剛一(千大泌尿)
術後に脳動脈像の改善されたのはどんな理由による
か。
答 z 中田瑛浩(千大泌尿)
褐色細胞腫で術前に脳動脈狭小を認めた報告がある
が，この例は術後の検索を拒否されている。本症例の
ような報告はなく，今後神経科と共同で動物実験を行
なう予定である。 
7.腎脂肪腫の 1例
石川嘉夫(国立千葉)  
31才，女。頭重感と左側腹部腫蕩を主訴として来院。
家族歴は特記すべきことなく，既往にリウマチ熱と診断
されたことがある。左腎腫療として腎摘。 1720 gで，組
織学的に腎脂肪腫であった。
質問:片山喬(千大泌尿)
術後血圧は変化したか。
答= 石 JI尭夫(国立千葉) 
130/72に下降したが眼底所見の改善はない。 
8. Cryosurgeryについて 
0神谷定治，長山忠雄，今津 陣，
日景高志，水野春江(千犬泌尿)  
1961年， Cooperらにより Cryosurgeryの方法がほ
ぼ確立されて以来，各科領域にてその使用経験が報告さ
れつつある。われわれも 2年前より本法の研究を始め，
十分使用できるものを完成した。基礎実験を行なった
後， 3例の前立腺肥大症， 2例の勝脱癌， 1例の前立腺
癌に本法を施行した。効果の判定は症例数も少なく断定
はできないが，有効例もかなり多く認められた。今後症
例を重ねるとともに経尿道的冷却器も完成したので，近
々施行の予定である。
質問 z 林 易(東京厚生中央)
出血がきわめて少ないようだが，後出血はないか。
答 z 神谷定治(千大泌尿)
勝脱高位切聞による勝脱腫虜，前立腺肥大症に対する
本法の施行例では平均 30 gの出血量であった。前立
腺癌ではそれよりやや多かった。術後の出血もきわめ
て軽度で 2 3日で出血は認められない。，-， 
質問:林 易(東京厚生中央)
非常に有望な方法と思われるが，泌尿器科全般に応用
できるものか。
答 z 神谷定治(千大泌尿)
前立腺では本法施行後線腔の再生が認められる。腎に
ついては検索中である。本法によるショック例は経験
されなかった。 
9.神経因性腸脱の治療 
0遠藤博志，田村欣一，北村 温，
伊藤弘世，伊藤 誠，嶋田孝男
(千大泌尿)
神経因性勝脱の治療の主目的は尿路感染の防止であ
る。
治療法としては次の 3つに大別できる。
①導尿法，②薬物療法，③手術療法
一般には，①，②が施行されているが，従来行なわれ
ていた方法で治癒しない場合には手術的療法も必要であ
ろう。特に最近の勝脱の電気刺激法も捨てがたいものが
ある。
質問 z 林 易(東京厚生中央)
治療選摂時期についてご教示願いたい。
答= 遠藤博志(千大泌尿)
臨床例は実験的なものと異なり，不完全損傷も多く，
また外傷による血腫，浮腫などによる圧迫もあり，こ
れらの回復過程は一定しない。このため治療選択時期
は決めかねる。
質問= 並木徳重郎(千葉労災)
間歌的導尿法はよい方法ではあるが，実施の面で問題
があると思われる。また陰部神経切断を施行した例が
あるか。
答 z 遠藤博志(千大泌尿)
開局え的導尿は実際上不可能に近く，一般的には持続導
尿法が行なわれる。
陰部神経切断術を施行するには，先ずキシロカインな
どで同神経の麻酔を行ない，その有効例に切断を行な
うべきである。
